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开放 性 手术 与 腹 有 镜 手 术 冶 疗 骨 上 腺 肿瘤 的 效果 的 meta 分 析 
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摘要 :目的 通过 对 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 在 治疗 肾上腺 肿瘤 效果 的 系统 评价 ,比较 两 种 方法 的 有 效 性 与 安全 性 。 方 法 计算 
机 检索 CNKI,PUBMED,SinoMed,EBSCO,Springerlink, 万 方 医学 网 ,维普 数据 库 等 相关 数据 库 , 全 面 收集 1999 年 ~2016 年 发 
表 的 相关 文献 ,对 文章 进行 筛选 .评价 以 及 提取 相关 资料 ,运用 RevMan5.2 软 件 进 行 Meta 分 析 。 结 果 纳入 的 25 篇 文章 ,共有 
2340 例 患者 , Meta 分 析 结果 显示 ,在 术 后 肠 功 能 恢复 时 间 [OR=-0.96,95%CI(-1.22,-0.70)P<0.00 001] ,住院 时 间 [OR=-3.48， 
95%CI(-4.13,-2.78) P<0.00 001], 术 后 并 发 症 [OR=0.22,95% CI (0.14, 0.35) P«0.00 001], 术 中 出 血 量 (OR=-104.77,95% CI 
(-138.95,-70.60)P<0.00 001) 方 面 腹 腔 镜 手 术 优 于 开放 性 手术 ;在 手术 时 间 .手术 费用 的 比较 中 ,两 组 差异 没有 统计 学 意义 。 结 
论 腹腔 镜 手 术 在 术 后 肠 功 能 恢复 时 间 .住院 时 间 、 术 后 并 发 症 和 术 中 出 血 上 优 于 开放 性 手术 ,但 在 手术 时 间 、 手 术 花 费 方面 差 
异 不 明显 。 
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Comparison of open versus laparoscopic surgeries for adrenal tumor: a meta-analysis 
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Abstract: Objective To systematically review the effectiveness and safety of open and laparoscopic surgeries for treatment of 
adrenal tumors. Methods The online databases including CNKI, PUBMED, SinoMed, EBSCO, Springerlink, WanFang Data, 
and VIP were searched for clinical trials published from 1999 to 2016. A meta-analysis was performed using RevMan 5.2 
software. Results A total of 2340 patients in 25 trials were included. The results of meta-analysis showed that laparoscopic 
surgery was better than open surgery in terms of intestinal function recovery time (OR--0.96, 95%CI [-1.22, -0.70] P«0.000 01), 
hospitalization time (OR--3.48, 95% CI [-4.18, -2.78], P«0.000 01), complications (OR-0.22, 95% CI [0.14, 0.35], P«0.0001), and 
volume of blood loss (OR--104.77, 95% CI [-138.95, -70.60], P«0.000 01). There was no significant difference in the surgery cost 
between open and laparoscopic surgeries. Conclusion Laparoscopic surgery is superior to open surgery for treatment of 
adrenal tumors for shorter intestinal function recovery time, surgery duration, and hospitalization time and less complications 
and blood loss. 
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由 于 月 上 脲 肿瘤 位 置 较 高 且 深 , 传统 的 开放 手术 
背 切 口 较 长 , 易 损伤 胸膜 ;而 且 功 能 性 崩 上 腺 肿瘤 往 往 
具有 内 分 泌 功 能 ,开放 手术 术 中 高 血压 及 肾上腺 危 象 
等 情况 常 发 ,增加 了 手术 难度 及 风险 "。 腹 腔 镜 技术 
经 过 20 多 年 的 发 展 和 推广 ,使 得 则 上 腺 肿瘤 的 治疗 手 
段 发 生 了 较 大 的 变革 ,不 少 学 者 "** 报 道 其 在 手术 时 
间 、 术 中 售 计 出 血 量 、 并 发 症 及 术 后 住院 天 数 方面 显示 
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出 较 大 优势 ;但 有 学 者 “认为 肥胖 ,肿瘤 直径 , 嗜 铬 细 
胞 瘤 以 及 恶性 肿瘤 是 后 腹腔 镜 肾上腺 肿瘤 手术 的 主要 
限制 因素 。 鉴 于 目前 对 两 种 骨 上 腺 肿瘤 切除 术 式 的 研 
究 , 多 为 小 样本 量 的 对 照 研究 ,缺少 系统 性 综合 评价 ， 
本 文通 过 对 开放 性 手术 与 腹 胁 镜 手 术 在 则 上 腺 肿瘤 切 
除 术 的 疗效 进行 Meta 分 析 , 以 比较 两 种 方法 的 治疗 效 
果 及 安全 性 。 


1 资料 和 方法 
1.1 资料 来 源 

在 CNKI, PUBMED, SinoMed, EBSCO, Sprin- 
gerlink, 万 方 医 学 网 ,维普 数据 库 等 相关 数据 库 以 中 文 
开放 性 手术 .腹腔 镜 手 术 和 肾上腺 肿瘤 和 英文 open 
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operation , laparoscopic operation, Adrenal tumor 为 关 
键 词 搜索 1999 年 到 2016 年 的 相关 文献 。 

1.2 纳入 和 排除 标准 

1.2.1 纳入 标准 (1) 研 究 文献 包括 1999 年 -2016 年 发 
表 的 中 文 及 英文 相关 文献 ;2) 以 腹腔 镜 手 术 为 实验 组 ， 
以 开放 性 手术 为 对 照 组 ;(3) 患 者 为 肾上腺 肿瘤 患者 是 
没有 其 他 严重 的 疾病 ;(4) 人 研究 的 结果 包括 术 后 肠 功 能 
恢复 时 间 \ 住 院 时 间 、 手 术 时 间 、 术 后 并 发 症 、 术 中 出 血 
和 手术 费用 等 因素 。 

1.2.2 排除 标准 (1) 文 献 为 综述 性 文献 及 同一 人 群 资 
料 的 不 同文 献 重 复 报道 ;(2) 数 据 资 料 不 全 及 不 符合 提 
取 标 准 的 文献 ;(3) 患 者 人 群 为 特殊 人 群 或 具有 其 他 严 
重 疾病 的 人 群 。 


表 1 文献 质量 评价 


Tab.1 Assessment of quality and score for 25 studies included 
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1.3 资料 提取 

根据 纳入 标准 由 两 名 研究 者 分 别 筛选 和 提取 资料 ， 
如 果 有 分 歧 可 相互 讨论 并 由 第 三 位 研究 者 判定 。 提 取 
的 资料 主要 包括 文章 的 第 一 作者 ,发表 时 间 、 患 者 基本 
情况 (年 龄 .性别 .肿瘤 位 置 等 )、 术 后 肠 功能 恢复 时 间 、 
住院 时 间 、 手 术 时 间 、 术 后 并 发 症 、 术 中 出 血 和 手术 费用 
1.4 质量 评价 

纳入 研究 文献 的 质量 评价 采用 Jadad 量 表 , 对 文章 
研究 是 否 使 用 随机 方法 ,是 否 采用 盲 法, 是否 对 研究 对 
象 的 失 访 与 退出 等 给 予 说 明 ,基线 比较 是 否 一 致 等 。 
Jadad 量 表 总 分 5 分 (1~2 分 为 研究 质量 较 低 ,3~5 分 为 研 
究 质 量 较 高 ) ,分 数 越 高 说 明文 章 的 质量 越 好 ( 表 1)。 


Stochastic method Blind method Withdraw Baseline comparison Quality grade Jadad score 
Ala Stanford2002"! no no no similar B 1 
Bin Lang2008" no no no similar B 1 
Wang Ping2016^! no no no similar B 1 
WeigangWang2014"! no no no similar B 1 
Hsun-Shuan 2009"! no no no similar B 1 
James Lee2008"! no no no similar B 1 
Tsuneo Imai 1999"! no no no similar B 1 
£A 2011" no no no similar B 1 
ATE 2008" no no no similar B 1 
刘 怀 政 201002 no no no similar B 1 
ZA 2014" no no no similar B 1 
张 2012" no no no similar B 1 
徐 志 兵 20077! no no no similar B 1 
王 京 哲 201109 no no no similar B 1 
E4 2012" no no no similar B 1 
EPHE 20077 no no no similar B 1 
H Talg 2004" no no no similar B 1 
Jh £[2005"" no no no similar B 1 
Jug 20132 no no no similar B 1 
BE 342007? no no no similar B 1 
tie 2008" no no no similar B 1 
Blipk 2008" no no no similar B 1 
王 斌 201555 no no no similar B 1 
FEST 20159 no no no similar B 1 
KFIR 20147 no no no similar B 1 
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1.5 统计 分 析 


采用 Revman 5.2 软件 进行 

分 析 各 人 研究 间 的 异 质 性 , 异 质 性 检验 水 准 为 a=0.1。 

各 人 研究 之 间 无 统计 学 异 质 性 (P<50%) 
应 模型 进行 Meta 分 析 ; 若 存在 统计 学 异 质 性 (F>50% )， 

"s 进行 亚 组 分 析 ,或 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 

折 。 计 数 资 料 采 用 OR 值 为 效应 量 .计量 资料 采用 均 数 


表 2 文献 基本 特征 


JSouth Med Univ 2016, 36(11): 1582-1588 


Tab.2 Characteristics of included studies 


统计 分 析 ,采用 检验 


, 则 采用 国定 效 
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差 (MD) 为 效应 量 , 且 检 验 水 准 为 a=0.05。 


结果 


2.1 文献 检索 结果 


初 得 获得 356 篇 文献 ,按照 纳入 标准 筛选 后 最 终 纳 


入 25 篇 文献 均 以 全 文 发 表 , 纳 入 文献 的 基本 特征 ( 表 2)。 


Gender (Male/Female) 


Position (Left/right) 


Study Sample (L/O) Age (L/O) Observation index 
L [9] L [9] 
Ala Stanford2002"! 4/60 14/8.9 hospitalization time , operation cost 
Bin Lang2008" 53/50 36.2/35.4 30/23 26/24 2805 | 23071 DER diae of bleeding， 
ospitalization time 
Hsun-Shuan 2009"! 51/37 45.2/46.4 operation time, hospitalization time 
James Lee2008'" 358/311 53.5/57.8 operation time, hospitalization time 
Tsuneo Imai 1999"! 40/40 47.3/48.4 13/27 14/26 25/15 22/18 amount of bleeding , complication 
Wang Ping2016* 14/12 46.6/47.7 9/5 7/5 operation time, amount of bleeding; 
` á hospitalization time 
Weigang Wang2014°' 23/28 47.8/49.9 11/12 12/16 14/9 17/11 operation tme amount of bleeding, 
hospitalization time 
ZM 20110 14/14 48/52 8/6 7/7 6/8 5/9 operation time , amount of bleeding, 
de complication 
operation time , amount of bleeding, 
ARTE 2008"! 22/46 10/12 18/28 8/14 19/26 hospitalization time, complication , 
operation cost 
Xl pfi 20107 38/32 8/7.5 21/17 18/14 1622 — 1547 operation time, amount of bleeding， 
hospitalization time , complication 
Ai A 2014 30/30 38.6/40.6 16/14 13/17 17/13 12/18 operation time amount of bleeding, 
hospitalization time , complication 
IK f£ 2012" 26/24 48/52 14/12 13/11 11/15 11/13 operation time , amount of bleeding, 
徐 志 兵 20070 15/42 42/40 10/5 25/17 7/8 19/23 operation time, amount of bleeding, 
2 i hospitalization time 
ERP 201109 20/20 47.5/48.3 713 812 qperatonitime amonio! bigpding, 
hospitalization time 
王 娟 : : operation time , hospitalization time 
18 201207 100/52 41.7/43.3 36/64 18/34 53/47 20/32 p hospital 
EPH 2007" 23/60 41.8/42.8 9/14 32/28 1013 27/33 operation ume anonnl ol eenes 
hospitalization time 
Pi sl 2004 36/39 46.6/42.6 10/26 16/23 27.9 23/16 p WOOD dU MIN C ME e 
ospitalization time, complication 
Jk £r2005"" 33/31 48.8/44.1 8/25 12/19 16/17 — 14/17 operation time amount of bleeding; 
hospitalization time 
3 5$ 2013 38/38 41.6/41.9 18/20 19/19 2117 — 20/18 operation GE amióuñt of bleeding, 
hospitalization time , complication 
BK 32007% 53/50 36.2/35.4 30/23 26/24 28/25 23/27 operation time, amount of bleeding, 
hospitalization time , complication 
陈 福 宝 20080 1221 7/5 9/12 5/7 9/11 operation time , amount of bleeding, 
` hospitalization time 
Bilvk 2008" 36/43 47.8/45.5 17/19 24/19 24/12 19/24 operation Nme, amount of bleedines 
hospitalization time 
— i operation time, amount of bleeding, 
EX 2015 33/32 63.4/64.2 hospitalization time 
FEIA 2015% 30/30 59.1/57.2 18/12 19/11 18/12 17/13 operation time, amount of bleèding, 
hospitalization time , complication 
IKEK 2014 54/42 63.3/59.1 33/21 23/19 operation time,amount of bleeding, 


hospitalization time , complication 


F! 
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2.2 文献 基线 meta 分 析 

2.2.1 年 龄 分 析 25 篇 文献 中 共有 17 篇 给 出 两 组 患者 年 
龄 的 标准 差 ,进行 统计 分 析 显 示 , 异 质 性 检验 (P<0.1,= 
8296 ) BA SERE ,采用 随机 效应 模型 进行 分 析 (P= 
0.81) ,结果 显示 各 人 研究 组 间 患 者 年 龄 差异 无 统计 学 意 
XL ,年龄 基线 较 一 致 (图 1)。 
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87%) 表 明 两 者 之 间 异 质 性 明显 ,采用 随机 效应 模型 进 

行 分 析 (P<0.000 01) ,结果 显示 各 人 研究 组 间 患 者 术 后 肠 

功能 恢复 时 间 差 异 有 统计 学 意义 ,腹腔 镜 手术 的 术 后 肠 

功能 恢复 时 间 优 于 开放 性 手术 (图 3)。 

2.3.2 手术 时 间 25 篇 文献 中 有 2 篇 没有 给 出 两 组 患者 

年 龄 的 标准 差 无 法 进行 合并 ,剩余 的 23 篇 进行 统计 分 
析 , 异 质 性 检验 (P<0.1, 了 =98%) 表 明 两 
者 之 间 异 质 性 明显 ,采用 随机 效应 模型 


Wow bipm [ram sum m Un 

uM a o JETAHETUP-O2ZD) ,结果 显示 各 研究 组 
i HB FANAID 
COE EEITA EE (quo. 
Erami €) H H im (184108 下 2.3.8 住院 时 间 22 篇 文献 给 出 了 两 组 
EEN Ime 7 " u! -» am Tu i 患者 住院 时 间 方 面 的 信息 ,进行 统计 分 

m) VIT HE HO 41] HT NI MIA AHA ANI 可 = 
Ld LUE E-R—2 E ] 析 显 示 , 异 质 性 检验 (P<0.1,T=94%) 表 
Eea zan MAS odai m uA F 明 两 者 之 间 异 质 性 明显 ,采用 随机 效应 
m wx _ i |) Tà s! B 1 P. -+ A CUR E 
IL D ir kii im wim NET UM i 模型 进行 分 析 (P<0.000 01) ,结果 显示 
ni BALLET 各 研究 组 间 患 者 住院 时 间 差异 有 统计 学 


图 1 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 年 龄 基线 的 meta 分 析 


Fig.1 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on patient's age. 


2.22 性 别 分 析 25 篇 文献 中 ,共有 21 篇 给 出 不 同 分 组 
的 性 别 比例 ,进行 统计 分 析 显 示 , 异 质 性 检验 (P=0.99， 
了 T=0%) 具 有 同 质 性 ,采用 固定 效应 模型 进行 分 析 (P= 
0.93) ,结果 显示 各 研究 组 间 患 者 性 别 差 异 无 统计 学 意 
义 , 性 别 基 线 较 一 致 (图 2)。 


意义 ,腹腔 手术 的 住院 时 间 优 于 开放 手 
术 ( 图 5)。 

2.3.4 术 后 并 发 症 纳入 11 篇 文献 , 异 
质 性 检验 (P=0.11, 了 f=36% ) 表 明 两 者 之 
间 异 质 性 不 明显 ,采用 固定 效应 模型 进行 分 析 (P< 
0.0001) ,结果 显示 各 人 研究 组 间 患 者 术 后 并 发 症 差异 
有 统计 学 意义 ,腹腔 手术 的 术 后 并 发 证 少 于 开放 和 手 
术 ( 图 6)。 

2.8.5 术 中 出 血 量 纳入 文献 共有 21 

篇 , 异 质 性 检验 (P<0.0001, 了 =99% ) 表 
明 两 者 之 间 异 质 性 明显 ,采用 随机 效应 
模型 进行 分 析 (P<0.000 01) ,结果 显示 
腹腔 手术 的 术 中 出 血 量 少 于 开放 手术 
(图 7)。 
2.3.6 手术 费用 纳入 文献 共有 4 篇 ， 
异 质 性 检验 (P<0.1,P=99% ) 表 明 两 者 
之 间 异 质 性 明显 ,采用 随机 效应 模型 进 
行 分 析 (P=0.13 ) ,结果 显示 两 种 手术 费 
用 之 间 差 异 没有 统计 学 意义 (图 8)。 


3 讨论 
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2 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 性 别 基线 的 meta 分 析 


Ew 本 文通 过 对 文献 的 筛选 和 分 析 ， 
对 两 种 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手术 在 治 
疗 肾上腺 肿瘤 效果 方面 术 后 肠 功 能 恢 


Fig.2 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on patient's gender. 


2.3 相关 指标 meta 分 析 
2.3.1 术 后 肠 功 能 恢复 时 间 12 篇 文献 都 含有 术 后 肠 功 
能 恢复 时 间 指 标 ,进行 统计 分 析 , 异 质 性 检验 (P<0.1,T= 


复 时 间 、 住 院 时 间 手术 时 间 术 后 并 发 
证 \ 术 中 出 血 和 手术 费用 等 指标 进行 了 
Meta 分 析 , 比较 两 种 方法 的 有 效 性 与 安全 性 。 对 纳入 
的 25 篇 文献 ,2340 例 患者 的 基线 分 析 显 示 患 者 的 年 龄 
和 性 别 没有 差异 ,具有 较 好 的 一 致 性 ;对 文献 主要 观察 
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3 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 术 后 肠 功能 恢复 时 间 的 meta 分 析 


Fig.3 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on the recovery time. 
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图 4 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 手术 时 间 的 meta 分 析 


Fig.4 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery patient based on the operation time. 
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图 5 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 住院 时 间 的 meta 分 析 


Fig.5 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on hospitalization time. 
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图 6 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患 者 术 后 并 发 症 的 meta 分 析 


Fig.6 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on complications. 
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图 7 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 术 中 出 血 量 的 meta 分 析 


Fig.7 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery patient based on blood loss. 
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图 8 开放 性 手术 与 腹腔 镜 手 术 患者 手术 费用 的 meta 分 析 


Fig.8 Meta analysis of open surgery and laparoscopic surgery based on operation cost. 


指标 统计 分 析 显 示 ,腹腔 镜 手 术 在 术 后 肠 功 能 恢复 时 
间 \ 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 和 术 中 出 血 上 优 于 开放 性 手 
术 , 但 在 手术 时 间 .手术 花费 方面 两 种 手术 方式 差异 不 
明显 。 

自从 Gagner1992 年 首先 报道 了 腹腔 锐 肾 上 腺 切除 
术 之 后 ,腹腔 镜 手 术 在 肾上腺 疾病 的 临床 治疗 中 应 用 日 
益 广泛 ”*"。1999 年 Smith 更 将 腹腔 镜 凤 上 腺 切除 术 与 经 
尿道 前 列 腺 电 切 术 相 提 并 论 , 认 为 它 是 肯 上 腺 切除 术 的 


金 标准 。 腹 腔 镜 肯 上 腺 切除 术 因 手 术 和 人 路 不 同 分 为 
经 后 腹腔 和 经 腹腔 手术 ”"。 国 外 医生 大 多 首选 经 腹腔 
途径 ,其 特点 是 解剖 结构 容易 辨认 .操作 空间 大 ,尤其 是 
有 利于 行 机 融 人 辅助 手术 ;而 我 国 大 多 采用 经 后 腹腔 途 
径 , 优 点 是 骨 上 腺 容易 暴露 ,对 腹腔 脏 吕 干扰 少 ,减少 术 


后 腹腔 感染 及 粘连 , 术 后 恢复 快 ,缺点 是 解剖 结构 不 易 
辨认 ,操作 空间 小 ”“。 数 据 的 分 析 显 示 ,腹腔 镜 手 术 在 


治疗 肾上腺 肿瘤 优 于 开放 性 手术 ,具有 对 腹腔 干扰 少 
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损伤 小 ,恢复 快 ,避免 了 空气 和 皮肤 表层 中 的 细菌 对 上 腹 
腔 的 刺激 和 污染 而 引起 的 感染 等 特点 。 
里 然 分 析 结 果 显 示 上 腹腔 镜 手 术 在 治疗 肾 上 脲 肿瘤 
优 于 开放 性 手术 ,但 是 国内 仍然 有 由 于 操作 不 熟练 , 分 
离 肿 瘤 时 瘤 体 破 裂 , 导致 血压 又 升 ,心跳 又 停 的 报道 及 
在 手术 操作 过 程 中 由 于 出 血 腹膜 破裂 后 腹腔 操作 空间 
建立 不 确切 或 患者 肥胖 等 原因 ,有 一 部 分 患者 需 临 时 转 
为 开放 手术 ”。 这 说 明 虽 然 腹 腔 镜 手术 有 较 大 的 优势 ， 
但 同时 也 有 一 定 的 缺陷 ,后 腹膜 的 人 工 腑 院 解 剖 标 志 不 
明显 , 术 中 天 械 易 相 互 干扰 ,需要 熟练 的 腹腔 镜 技 术 水 
平 , 应 用 受到 一 定 的 局 限 , 并 且 腹 腔 镜 设备 昂贵 操作 较 
复杂 ,需要 腹腔 镜 外 科 再 培训 ,对 手术 医师 技术 要 求 
。 腹 腔 镜 手术 的 手术 时 间 在 手术 前 难以 预计 ,情况 
— 要 消耗 较 长 时 间 ,在 统计 分 析 中 显示 腹腔 
镜 手 术 时 长 上 虽然 总 体 优 于 开放 性 手术 ,但 少 部 分 手术 
时 间 要 远 高 于 开放 性 手术 。 
本 次 研究 的 局 限 性 主要 包括 ,在 手术 花费 的 比较 
中 ,两 组 差异 没有 统计 学 意义 ,这 可 能 是 统计 的 数据 过 


少 造 成 的 ， A 用 , 研 
究 文 献 的 数据 不 完整 ,这 就 使 研究 结果 可 能 存在 偏 移 。 


由 于 纳入 本 文 的 研究 中 ,缺乏 RCT ,虽然 经 过 基线 
分 析 显 示 患 者 的 年 龄 和 性 别 没有 差异 ,具有 较 好 的 一 至 
性 ;纳入 的 文献 时 间 为 1999 年 -2016 年 发 表 的 相关 文 
献 ,时 间 跨 度 较 长 ,可 能 存在 医疗 水 平和 技术 方面 的 异 
质 性 ,在 进行 meta 分 析 时 可 能 存在 偏 倚 , 因 此 选择 本 研 
究 的 结果 作为 参考 时 ,应 结合 实际 情况 在 临床 诊疗 中 做 
出 恰当 合理 的 选择 。 
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